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IPD PR

- Acute exacerbation of 

COPD, ILD

- After Lung resection 

Medical therapy

Bedside Pulmonary Rehab 

(breathing, stretching, endurance)

(vest, OPEP, IMT)

1. Sarcopenia evaluation

2. Aspiration risk evaluation

3. Neuromuscular evaluation

4. ADL, endurance evaluation

<Patient-specific treatment>

Breathing technique

Stretching & Strengthening 

Endurance training

(Dysphagia therapy)

Intensive education

입원 재협진 or 재활의학과로 전과 퇴원

외래 f/u

협진



Consult-based bedside PR

• COPD acute exacerbation 등으로입원후, vital stable 하게되면
호흡기내과에서재활의학과로협진의뢰



Consult-based bedside PR

• Bedside 수준에서 환자의 평가 및 치료 처방

;  호흡기 내과 입원 상태에서 내과적 치료와 침상재활을 동시 진행
하는 단계

• Methods
– 호흡법 재교육

– ROM exercise / Strengthening exercise

– 객담배출 교육 / Percussion

– 고빈도 흉벽진동 (VEST)

– 수동식 흉벽진동 (OPEP)



Education



Education



Consult-based bedside PR

• 호흡법 재교육



Consult-based bedside PR

• ROM exercise / Strengthening exercise



Consult-based bedside PR

• 객담 배출 교육 / percussion 



Consult-based bedside PR

• 고빈도 흉벽진동 / 수동식 흉벽진동



Exercise



Exercise



IPD Gym PR

• 내과적으로 안정화, 약물조절이 끝나 적극적 재활이 가능한 단계

; 추가적인 평가와 체계적인 호흡재활과 교육

– 만성 질환에 의한 근감소증 평가

– Aspiration risk 평가 (VFSS) 및 식이 방법 조절

– 동반된 신경, 근골격 및 보행 및 Endurance 평가

(6분 보행검사 또는 CPX 시행)

• 기존의 호흡재활 치료를 재활치료실에서 시행

(6분 보행 검사 또는 CPX 결과에 따라 강도 조절) 



: Treadmill : 목표 보행 거리 = 운동강도 (%) x (6MWD/6) x 운동시간

목표 보행 속도 = 운동강도 (%) x (6MWDx10)/1000 (Km/h)

: Bicycle ergometer -> Watts 환산

Watts = 103.217+(30.500xgender)+(-1.613xAge)+(0.002x6Mwork)

(female = 0, male = 1)

Reference :

Respirology. 2008 Nov;13(6):856-62. doi: 10.1111/j.1440-1843.2008.01355.x.

Relationship between field walking tests and incremental cycle ergometry in COPD.

환자상태에 따른 강도 결정

OPD PR

초기 평가

: PFT, ADL, 주관적지표

: 동반 질환 평가 및 처치

재활의학과 내

6분 보행검사

Intensity 40%-60%

(treadmill/ergometer)

Intensity 60%-80%

(treadmill/ergometer)

재활의학과 내

6분 보행검사
강도 및 modality 변경

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18811884
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18811884


Gym PR



Gym PR

재활치료실내 Exercise

1. Relaxation & Breathing exercise: 5분

2. Stretching (warm up): 5분

3. Limb muscle ; 15분

4. Aerobic exercise: 30분

5. Cool down: 5분

+ Breathing re-training

Airway clearance

Reconditioning exercise



Gym PR



Gym PR

• Education



Cough Assist

• Mechanical Insufflation-Exsufflation

• Mechanism
① Inspiration

→ Positive Pressure to expand lung

② Expiration

→ Negative Pressure to pulls air out of lung

• Rapid change in pressure during different phases

of breathing makes cough stronger and effective.



Gym PR

• Cough assist



Gym PR

• 6분 보행검사



Gym PR

• Bicycle ergometer



Gym PR

• Gait training with O2 saturation monitor 



 대상

: 만성 호흡기 질환 환자 및 보호자

/ 만성 호흡질환 관심있는 의료인

 강좌 내용

1) 만성 호흡질환이란? – 호흡기 내과 교수 강보형
2) 호흡 재활이란 무엇인가? – 재활의학과 교수 이종화
3) 호흡 재활 운동 따라해 봅시다! – 물리치료사 이재석

 대상 질환

▶ 만성 폐쇄성 폐질환

▶ 간질성 폐질환

▶ 만성 기관지염

▶ 천식

▶ 폐기종

▶ 폐수술 이후

▶ 이외 신경 근육질환 및 폐동맥 고혈압

 일시 및 장소

: 2019. 6. 17 (월)  16:00~17:00 (오후 4시~오후 5시)

: 동아대학교 병원 센터동 지하1층 교육실

주 최 : 동아대학교병원 호흡재활 연구회
문의 : 호흡기 내과/재활의학과 외래 (051-240-5991/5992)

만성 호흡질환 건강강좌



호흡재활 conference

• 동아대학교병원 호흡재활 연구회

• 1개월에 한번씩 모임

• 호흡기내과, 재활의학과, 신경과, 중환자의학과/의사 및 치료사

• Case review, journal conference 및 기타 회의



Thank you for your attention!


